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STELLINGEN. 
1. Bij patienten met hypoxemie bij diffuus longemhyseem 
wordt slechts bij uitzondering erythrocytose gevonden. 
Gebleken is dat de chronische bronchusinfectie, welke 
vrijwel steeds bij deze patienten voorkomt, hiervoor een 
belangrijke oorzakelijke factor is. 
2. Bij chronische bácterHHe infecties van het conditionele 
type kan anemie optreden t.g.v. deze infecties, zonder 
dat het "klassieke" patroon van afwijkingen van infectie­
anemie wordt gevonden. 
3. Het syndroom van alveolaire hypoventilatie, zoals dit door 
Fishman is gedefinieerd, komt bij adipositas en kypho­
scoliose waarschijnlijk slechts bij hoge uitzondering voor. 
4. Bij het onderzoek naar het verband tussen roken en bron­
chuscarcinoom moet ook aandacht worden besteed aan de 
betekenis van de chronische eosinophiele brtnchitis. 
N. T.v. G. 104:710, 1960. 
5. Ook bij lijders aan primaire of secundaire insufficiëntie 
van de bijnierschors is toediening van influenzavaccin 
geindiceerd. 
Lancet I, 1121, 1959. 
6. Het verdient overweging om bij de behandeling van ernsti­
ge tuberculose de I. N.H. dosering te regelen naar de snel­
heid waarmee dit medicament in het lichaam van de pa­
tient wordt afgebroken. 
7. De lichaampjes van Lewy zijn een specifiek verschijnsel 
voor idiopathische paralysis agitans. 
N. T. v.G. 104:809, 1960. 
8. Bij chirurgische behandeling van otosclerose patienten 
dient aan de stapes mobilisatie met z.g. interpositie de 
voorkeur te worden gegeven. 
9. Acantolyse is niet specifiek voor pemphigus vulgaris. 
10 In het algemeen is het aan te bevelen patienten van 50 jaar 
of ouder met fracturen van bekken of onderste ledematen 
prophylactisch te behandE-ltn met anticoagulantia. 
Lancet II, 891, 1959. 
11. Er zijn argumenten aan te voeren dat Wolgang Amadeus 
Mozart heeft geleden aan de ziekte van Basedow. 
